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LESOES DE PELE DECORRENTES DO POSICIONAMENTO
CIRURGICO NO CLIENTE IDOSO

SKIN LESIONS RESULTING FROM SURGICAL POSITIONING IN ELDERLY

LESIONES DE LA PIEL RESULTANTES DEL POSICIONAMIENTO CIRUGICO EN EL CLIENTE ANCIANO

Adriana Cristina Bentlin, Andréia Regina Lopes Grigoleto, Maria do Carmo Querido Avelar, Maria Célia Kirchner Sundfeld

RESUMO: Trata-se de um estudo descritivo, ob-
servacional, com abordagem quantitativa, que teve
como objetivo levantar os fatores de risco para le-
sbes de pele do cliente idoso decorrentes do po-
sicionamento cirurgico no periodo intraoperatorio.
Foram realizadas trés etapas: levantamento das
condicoes da pele do idoso no pré-operatorio ime-
diato; acompanhamento do cliente no intraoperato-
rio (posicionamento e recursos de protegéo); rea-
valiagdo das condi¢bes da pele do cliente na sala
de recuperacao pds-anestésica e no pds-operatorio
imediato. Quatorze idosos foram avaliados na sala
de recuperacgdo; destes, seis apresentaram altera-
¢es na pele, as quais ndo estavam presentes na
primeira etapa do estudo (hiperemias, escoriagdes
e hematomas). Esses idosos permaneceram em
mesa operatoria entre 50 e 130 minutos, sem os
devidos recursos de protecdo. A ocorréncia das
alteragbes observadas nas condigbes da pele dos
idosos relaciona-se a varios fatores, sendo um de-
les a imobilizagao devido ao posicionamento cirur-
gico e, consequentemente, falhas na utilizagéo dos
recursos de protegao recomendados.

Palavras-chave: |doso. Assisténcia perioperatoria.
Modalidades de posicdo. Lesdes dos tecidos mo-
les.

ABSTRACT: Thisis adescriptive study, observational,
with a quantitative approach, which aimed to identify
the skin lesions risk factors of elderly client due to
surgical positioning at intraoperative period. There
werethreesteps:identificationofelderly skinconditions
at immediate preoperative period; client’s monitoring
at intraoperative (positioning and protection features);
client’s skin conditions revaluation at postanesthesia
recovery room and at immediate postoperative.
Fourteen elderly were evaluated at postanesthesia
recovery room. From these, six showed skin changes,
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whose weren't present at first study step (hyperemia,
excoriations, hematomas). These elderly stayed at
operating table between 50 and 130 minutes, without
adequate protection resources. The occurrence of
these observed alterations at elderly skin conditions
relates to several factors, among them, imobilization
due to surgical positioning and therefore failures at
the use protection features recommended.

Key words: Elderly; perioperative care; detailed po-
sition; soft tissue injuries.

RESUMEN: Se trata de un estudio descriptivo,
observacional, con abordaje cuantitativo que tuvo
como objetivo identificar los factores de riesgo para
lesiones de la piel del cliente anciano a raiz de la
posicién quirurgica en el periodo “intra-operatorio”.
Fueron realizadas tres etapas: recopilacion de las
condiciones de la piel en el “pre-operatorio” inmedia-
to, acompafiamiento del cliente en el “intra-operatorio”
(posicién y recursos de proteccion) y reevaluacion
de las condiciones de la piel del cliente en la sala de
recuperacion “pos-anestésica” y en el “pos-operato-
rio” inmediato. Catorce ancianos fueron evaluados
en la sala de recuperacion “pos-anestésica”. De
estos, seis presentaron alteraciones en la piel, las
cuales no estaban presentes en la primera etapa del
estudio. Esos ancianos permanecieron en la mesa
operatoria entre 50 y 130 minutos, sin los correctos
recursos de proteccion. La ocurrencia de las alte-
raciones observadas en las condiciones de la piel
del anciano se relaciona a varios factores, como la
inmovilizacion debido al posicionamiento quirtrgico
y consecuentemente fallos en la utilizacion de los
recursos de proteccién recomendados.

Palabras clave: Anciano; asistencia “perioperatoria”;
modalidades de posicion; lesiones de los tejidos
moles.




INTRODUCAO

Envelhecer é um processo natural que caracteriza
uma etapa da vida do homem e se da por meio de
mudancgas fisicas, psicologicas e sociais que acome-
tem de forma particular cada individuo com sobrevida
prolongada.’

No decorrer do processo de envelhecimento, o grau
de dependéncia dos idosos tende a aumentar grada-
tivamente, exigindo uma assisténcia de enfermagem
apropriada e eficaz, crescente em quantidade e
qualidade, capacitada para atender as necessidades
individuais e coletivas, bem como as particularidades
da idade.™?

Com o envelhecimento, muitos idosos tém necessita-
do de procedimentos cirurgicos. Durante tal interven-
¢ao, & importante atentar-se para o posicionamento
do cliente, que deve ser considerado um fator chave,
para promover seu bem estar e sua seguranca, aten-
dendo suas necessidades fisioldgicas e prevenindo
eventos adversos, entre eles, os relacionados a lesdo
de pele. Aabordagem cirrgica determina a escolha
da posigao do cliente na mesa operatoria e é definida
pelo cirurgido, pelo anestesista e pelo enfermeiro.?

O posicionamento cirlirgico € originado de trés po-
sicOes basicas: decubito dorsal ou posigéo supina,
decubito ventral ou posicao prona e decubito lateral,
pois os procedimentos operatorios séo realizados
com o cliente repousando o dorso, o abdome ou o
lado n&o comprometido sobre a mesa operatéria.*

A escolha da posicdo na mesa cirlrgica deve ser in-
dividualizada e adaptada as necessidades de cada
cliente e aos procedimentos previstos na sala de
operagdes. O profissional de enfermagem, atuante
no posicionamento, deve ter o conhecimento basi-
co de que a boa posigao cirlrgica é aquela que ofe-
rece 0 maximo de seguranga ao cliente e facilita o
ato anestésico-cirurgico.?

De acordo com o Sistema de Assisténcia de Enfer-
magem Perioperatoria (SAEP), o enfermeiro e sua
equipe devem organizar os requisitos para o pro-
cedimento do posicionamento cirurgico, de acordo
com: avaliagédo pré-operatoéria e identificacdo dos
problemas do cliente; planejamento da assisténcia
de enfermagem; implementacéo da assisténcia de
enfermagem e a avaliagdo pds-operatoria.*s

A assisténcia de enfermagem pré-operatéria propor-
ciona ao enfermeiro, bem como a equipe multiprofis-
sional, a possibilidade de avaliar a vulnerabilidade
do idoso quanto ao rompimento da integridade da
pele, levando-se em conta o periodo previsto de
imobilizag&o na mesa cirlrrgica, o levantamento dos
problemas individuais que colaboram para a ocorrén-
cia do evento adverso, bem como o planejamento
das agbes perioperatorias para evita-los.

Visto que a populagéo idosa ¢ susceptivel a altera-
¢oes na integridade da pele e, com isso, pode sofrer
prejuizos na qualidade de vida, o presente estudo
tem a finalidade de alertar a equipe que atua na sala
de operagbes quanto a prevengao de lesdes de pele
no periodo perioperatério em clientes idosos, prevenir
agravos e promover a saude.

OBJETIVOS

Objetivo geral

O presente estudo teve por objetivo investigar os
fatores de risco para lesdes de pele do cliente idoso
decorrentes do posicionamento cirlirgico no periodo

intraoperatorio.

Objetivos especificos

* Levantar as condi¢des da pele do cliente idoso nos

periodos pré e pos-operatorios;

* Registrar os procedimentos realizados, com o clien-

te idoso, no periodo intraoperatorio, considerados
fatores de risco para leséo de pele;

* Descrever os recursos de protegao utilizados para

0 posicionamento do cliente idoso no periodo intra-
operatorio.

METODO

Este estudo do tipo descritivo, observacional, com
abordagem quantitativa, foi realizado em um hospital
de medio porte em uma cidade do interior paulista,
onde a média é de 200 cirurgias ao més, conforme
registros da Instituicdo. A populagdo do estudo foi
composta por clientes idosos submetidos a cirurgias
eletivas nos meses de setembro e outubro de 2009 e
determinada por conveniéncia. Foram atendidos 14
individuos idosos no periodo citado, com idade igual
ou superior a 60 anos, de ambos os sexos; interna-
dos, no minimo, duas horas antes da realizagao do
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procedimento cirurgico.

O estudo foi desenvolvido de modo a garantir o
cumprimento dos preceitos éticos da Resolugéo
196/96,” do Conselho Nacional de Saude, do Minis-
tério da Saude e desenvolvido ap6s a aprovagéo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Camilo Castelo Branco, sob numero do processo
2655-2875/09 e autorizagao do representante legal
da instituicao hospitalar pesquisada.

A coleta de dados realizou-se em trés etapas:

Primeira etapa: incluiu a visita pré-operatéria e a
avaliacdo das condi¢oes da pele do cliente interna-
do na clinica cirdrgica, utilizando-se instrumentos
especificos para o registro dos dados observados
em cada uma das etapas do estudo;

- Segunda etapa: consistiu no acompanhamento do
cliente na fase intraoperatéria pelas pesquisadoras.
Na sala de operacdes as pesquisadoras observaram
os procedimentos realizados com o cliente, os quais
eram considerados fatores de risco para lesdo de
pele por posicionamento e que constavam no ins-
trumento de coleta de dados;

- Terceira etapa: realizada a avaliagdo da pele do
cliente na sala de recuperacdo pos-anestésica e no
primeiro dia de pds-operatério, na unidade de inter-
nacdo. Os clientes que tiveram alta antes da visita
das pesquisadoras para o registro dos dados foram
contatados via telefonica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e as discussdes sao apresentados em
trés etapas, seguindo-se os objetivos especificos
propostos pelo estudo.

Condigoes da pele do cliente idoso na fase pré-
operatoria

Segundo os dados coletados, observou-se que 12
(85,7%), dos 14 (100,0%) clientes idosos, avaliados
no periodo pré-operatério (primeira etapa da coleta
de dados), apresentaram algum tipo de alteracéo nas
condi¢des da pele (petéquias, equimose, hiperemia,
hematoma e/ou alopécia). Apenas dois (14,3%) in-
dividuos apresentaram pele integra; nove (64,3%)
deles apresentaram comorbidades clinicas, sendo
cinco (35,7%) hipertensdo (HAS) e quatro (28,6%)
diabetes mellitus (DM).
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Dos 12 (85,7%) idosos que apresentaram altera-
¢oes nas condi¢es da pele, cinco (35,7%) tinham
petéquias nos membros superiores (MMSS); quatro
(28,9%) apresentavam hematomas nos membros
inferiores (MMII); um (7,1%) hiperemia na face; um
(7,1%) alopécia no couro cabeludo e um (7,1%) tinha
equimose nos MMSS (Figura 1).
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Figura 1- Distribuicdo das alteragdes observadas na
pele do cliente idoso na fase pré-operatéria, Porto
Ferreira (SP) — 20009.

Fisiologicamente, o tecido tegumentar dos idosos
se torna mais fragil devido a termorregulacéo defi-
ciente decorrente de uma diminuigdo no numero de
glandulas sudoriparas. Ocorre também a diminuigéo
de glandulas sebaceas, que deixa a pele mais seca,
rugosa, menos elastica e flacida, alterando a respos-
ta imunolégica celular e diminuindo a espessura da
derme e da epiderme.®

Dentre os 40 sujeitos de uma pesquisa, com idades
entre 60 e 80 anos, que objetivou estudar a ocorrén-
cia de Integridade da Pele Prejudicada em idosos de
uma comunidade atendida pelo Programa Saude da
Familia, 20 (50,0%) apresentaram alteragdes nas
condigdes da pele.’

A pele é o 6rgao que mais denuncia os sinais de
envelhecimento.”® Manter a pele integra é fundamen-
tal para que o organismo possa se defender contra
alteragdes diversas, como: traumatismos mecanicos,
térmicos, quimicos, radiagéo, ou situagdes multiplas
as quais o ser humano esta exposto durante toda
sua vida."

Procedimentos realizados com o cliente idoso
no intraoperatorio

No transcorrer do periodo intraoperatério, foi exe-
cutada a segunda etapa do presente estudo. Para
melhor visualiza¢do destas alteracdes, os clientes
idosos foram denominados S (sujeitos) acompa-




nhados de um numero de referéncia, seguindo-se
a ordem na qual ocorreu a investigacdo. Para os 14
(100,0%) sujeitos submetidos a cirurgia eletiva, ob-
servou-se o posicionamento na mesa de operagoes,
segundo o tipo de procedimento cirurgico e o tempo
de duragao da cirurgia.

Segundo os resultados referentes ao posicionamento
adotado e ao tempo de cirurgia, observou-se que
cinco (35,7%) deles ficaram em decubito dorsal por
15 minutos; um (7,1%) em decubito dorsal por 147
minutos; um (7,1%) em decubito dorsal por 75 minu-
tos; um (7,1%) em decubito dorsal por 50 minutos;

um (7,1%) em decubito dorsal por 90 minutos: um
(7,1%) em decubito dorsal por 30 minutos mais uma
hora em decubito ventral; um (7,1%) em decubito
dorsal por 80 minutos mais uma hora em litotomia;
um (7,1%) em decubito ventral por 140 minutos: um
(7,1%) em decubito lateral direito por 110 minutos;
um (7,1%) em litotomia por 130 minutos.

Subentende-se que o tempo minimo de permanéncia

na mesa cirurgica foi de 15 minutos e o tempo maxi-
mo foi de 147 minutos. Estas informacdes e também

as idades dos pacientes e as cirurgias as quais foram

submetidos podem ser vistas no Quadro 1.

Quadro 1 - Clientes idosos submetidos a procedimentos cirurgicos segundo idade, posicionamento adotado
na mesa de operagdes e tempo de cirurgia, Porto Ferreira (SP) — 20009.

Sujeito | Idade Procedimento cirurgico Posicionamento Tempo de
adotado cirurgia

S1 72 anos Facectomia Decubito dorsal 15 minutos

S2 76 anos Facectomia Decubito dorsal 15 minutos

S 3 76 anos Facectomia Decubito dorsal 15 minutos

S4 72 anos Facectomia Decubito dorsal 15 minutos

S 9 72 anos Facectomia Decubito dorsal 15 minutos

S6 69 anos Colecistectomia Decubito dorsal 147 minutos

S7 71 anos Paracentese Decubito dorsal 75 minutos

S8 62 anos Correcéo de varizes bilaterias Decubito dorsal e 90 minutos

decubito ventral

S9 64 anos | Correcao de leséo de ligamento de Decubito ventral 140 minutos
tornozelo

: ) . . Decubito dorsal e 140 minutos

S10 78 anos Histerectomia e colperineoplastia —

S11 87 anos Cirurgia de reducao de fratura em Decubito lateral 110 minutos
tornozelo

912 72 anos Curetagem uterina Litotomia 130 minutos

S13 77 anos Osteossintese de membro inferior Decubito dorsal 90 minutos
esquerdo

S14 62 anos Corregao de sindrome do tunel do Decubito dorsal 50 minutos

carpo

O posicionamento mais adotado com estes clien-
tes foi o decubito dorsal (11 idosos ou 78,6%). A
posi¢ao de decubito dorsal é considerada como
a mais comum e natural do corpo em repouso.®
Nesta posigcdo, o dorso do cliente e a coluna

vertebral permanecem em repouso na superficie
do colch&o da mesa de cirurgia. Essa posicao
permite abordar as grandes cavidades do corpo
(toracica e abdominal) e as quatro extremidades
(MMSS e MMII).
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Observou-se o posicionamento dos bragos dos su-
jeitos abduzidos em um angulo superior a 80°, com
as palmas das maos voltadas para cima. Recomen-
da-se manter o cliente com as m&os em pronagao
(palmas para baixo) ou “em cruz’; o brago, num
angulo inferior a 80° em relagdo ao corpo, para néo
provocar estiramento dos musculos e nervos nesta
regido, assim como a compressao das artérias sub-
clavia e axilar sob o processo coroide da escapula,
ou a compressao entre a clavicula e as primeiras
duas costelas. Nao se deve garrotear as extremida-
des para fixar as maos; o lengol da mesa cirurgica
pode ser utilizado para fixar os bragos em toda a
sua extensdo e prevenir que figuem pendentes ao
longo da mesa.

A cabeca deve estar alinhada a coluna vertebral e ao
quadril; um pequeno coxim abaixo da cabega permite
o relaxamento do musculo trapézio e previne a dis-
tensdo do pescoco; flexdes e torgdes podem causar
contraturas e interferir na permeabilidade das vias
aéreas. Os MMII devem permanecer estendidos e
os pés ligeiramente separados.

Sequencialmente, observou-se o posicionamento de
dois sujeitos em litotomia (S10 e S12). A colocagéo
dos MMII foi realizada de forma rapida e intempes-
tiva nas perneiras metalicas, a qual se encontrava
revestida por um “propé”, e sem ajustamento ao
comprimento dos membros de cada paciente.

No entanto, as recomendacgbes estédo em revestir as
perneiras metalicas com coxins macios, com altura
ajustada ao comprimento dos MMII do cliente, po-
sicionando os dois membros ao mesmo tempo, ou
seja, dois profissionais executando o procedimento,
atentando-se, ainda, em realiza-lo de forma segura
e lenta, flexionando os joelhos e apoiando uma das
ma&os na regido da planta dos pés.*

Outra posigéo utilizada nas cirurgias foi 0 decubito
ventral, em dois clientes (S8 e S9). Ap6s o proce-
dimento anestésico, realizou-se o posicionamento.
Durante o procedimento, os bragos ficaram mantidos
sobre os suportes tipo bragadeiras, constituidas de
madeira revestida com material impermeavel (napa);
os cotovelos foram flexionados de forma cautelosa e
n&o estavam posicionados antes dos ombros (angulo
maior que 90°), em uma analise cefalocaudal; as
palmas das maos ficaram voltadas para baixo. Todos
estes procedimentos sao recomendados para evitar
luxa¢des do ombro e danos ao plexo braquial.’?

Rev. SOBECC, Sao Paulo. abr./jjun. 2012; 17(2): 56-63

Em relacéo a posi¢éo do cliente em decubito lateral
(S11), este posicionamento foi utilizado apenas uma
vez, no periodo do estudo. Observou-se no posicio-
namento do cliente, no decubito lateral direito, que a
perna do plano inferior ficou o tempo todo estendida,
sem alinhamento cervical e vertebral; o brago do
plano superior permaneceu apoiado na bragadeira,
com acesso venoso para soroterapia. Entretanto, as
recomendacdes sdo para que a perna que estiver
em plano superior a outra fiqgue estendida e a de
baixo flexionada; a cabeca e as vértebras toracicas,
no mesmo plano, deveréo ser mantidas alinhadas
em relagdo a coluna cervical. O brago inferior deve
permanecer apoiado na bragadeira disponivel. O
braco do plano superior geralmente é preso ao arco
metalico, que devera estar protegido para evitar con-
tado com partes do corpo do cliente idoso."

Recursos de protegao utilizados para o posicio-
namento do cliente idoso no intraoperatério

O uso dos recursos de protegao no posicionamento
do cliente no intraoperatoério assegura a manutengéo
da integridade da pele e das pressdes osteoarticu-
lares e neuromusculares. Tem como objetivo evitar
atritos, prevenindo lesdes da pele, como as ulceras
por pressao, compressao ou estiramentos neuro-
musculares, contato com o metal da mesa que pode
ocasionar queimaduras (devido, primordialmente, ao
uso do bisturi elétrico) e outros danos.®

No presente estudo, o colchonete de espuma sobre
a mesa cirurgica foi utilizado em 100,0% dos pro-
cedimentos; a almofada utilizada como acomoda-
dor de cabega em 64,3% dos procedimentos e os
acomodadores de brago, bragadeiras de madeira
revestidas por tecido impermeavel, foram utilizados
em 100,0% dos procedimentos (Figura 2).
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Figura 2 - Distribuicdo das frequéncias dos recur-
sos de proteg&o utilizados durante o procedimento
cirurgico, Porto Ferreira (SP) — 2009.

OBS: Um suijeito pode e deve fazer uso de varios
recursos de protecao.




Os colchonetes utilizados como recurso de prote-
¢ao, entre a mesa cirdrgica e o cliente durante o
procedimento anestésico-cirurgico, podem ser clas-
sificados como estaticos, sendo que os produzidos
a base de espuma, e aqueles a base de gel sao
considerados de baixa eficacia na prevengéo de le-
soes de pele por presséo.

Os dispositivos estaticos a base de fluido sdo con-
siderados eficazes na prevencao de lesdes de pele,
porem, sem indicagdo para uso em sala de opera-
¢bes, uma vez que impossibilita a manutencéo da
posicéo cirurgica, altera o tempo de cirurgia, bem
como interfere significativamente no posicionamen-
to do cliente na mesa.

O uso de dispositivos estaticos a base de polimero
de visco elastico seco e colchdo a ar apresenta re-
sultados eficazes na prevengao de Ulceras por pres-
sdo, sendo considerados alternativas adequadas
no alivio das interfaces de press&o. Os colchdes ou
as coberturas de colchao a ar dindmico, ou sistema
micropulsante, poderiam ser considerados os dis-
positivos mais eficazes na prevencéo de lesdes de
pele no periodo perioperatorio.®

Os idosos durante o procedimento cirlrgico estdo
em constante risco, devido ao seu estado fisiologico
declinante. Com o avancgo da idade, a capacidade
fisica de um cliente idoso de se adaptar ao estresse
da cirurgia € comprometida por causa da deterio-
racao em determinadas fungdes organicas,™ o que
aumenta, significativamente, a responsabilidade da
equipe perioperatoria, quanto & implementagédo de
agbes voltadas para prevencéo.

Identificagdo de alteragbes das condigdes de
pele dos idosos no periodo pos-operatério ime-
diato

Dos 14 idosos avaliados na sala de recuperagéo
pos-anestésica e no primeiro dia de pos-operatd-
rio, seis apresentaram alteragdes nas condicées da
pele, as quais ndo estavam presentes na avaliagéo
pré-operatoria. O Quadro 2 apresenta as lesdes
decorrentes do posicionamento presentes em cada
um dos seis idosos, assim como alteragdes no peri-
odo pre-operatorio, patologias associadas e tempo
em que permaneceram na cirurgia com a devida
posigao adotada.

Quadro 2 - Descrigdes da classificagdo dos sujeitos relacionados com as lesées de pele decorrentes do

posicionamento cirurgico, Porto Ferreira (SP) — 2009.

Alteragdes da pele Patologias Tempo de cirurgia e Lesdes Decorrentes
Sujeito no periodo associadas Posigcado adotada do Posicionamento
pré-operatorio Cirurgico
S7 Petéquias nos Hipertensao 75 minutos em Decubito Hiperemia escapular
membros superiores dorsal bilateral
S8 Hematoma nos Hipertensao 30 minutos em Decubito Escoriagdes na
membros inferiores dorsal e 60 minutos em crista iliaca
Decubito ventral
S10 Ausente Ausente 80 minutos em Decubito Hiperemia escapular
dorsal e 60 minutos em bilateral
Litotomia
S1 Ausente Ausente 110 minutos em decubito Escoriagbes na
lateral crista iliaca
512 Alopécia Diabetes 130 minutos em Litotomia Hiperemia sacral
S13 Petéquias nos Diabetes 50 minutos em Decubito Hematoma em
membros superiores dorsal membro inferior
direito
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O idoso S7 permaneceu 75 minutos em decubi-
to dorsal na mesa cirtrgica e o S10 permaneceu
80 minutos na mesma posi¢do, sendo que ambos
apresentaram hiperemia na regido escapular. S13
permaneceu 50 minutos em decubito dorsal, apre-
sentando hematoma no membro inferior direito
(MID). Ja o S8 permaneceu em decubito dorsal por
30 minutos e mais 60 minutos em decubito ventral,
desenvolvendo escoriagdes nas cristas iliacas.

Quanto ao posicionamento em decubito lateral di-
reito, o idoso S11 foi mantido nesta posigéo por 110
minutos, apresentando escoriagdes na crista iliaca.
S12 ficou em posicdo de litotomia por um tempo
excessivo de 130 minutos, devido as intercorréncias
que apresentou durante o procedimento cirurgico,
sendo observado o surgimento hiperemia na regiéo
sacral.

Por se tratar de eventos evitaveis, enfatiza-se o
trabalho dos profissionais da equipe perioperatdria
na prevencao das lesdes de pele, uma vez que 0s
idosos apresentam necessidades diferenciadas dos
demais grupos etarios com os quais a enfermagem
trabalha. Suas proprias condi¢des dificultam o pro-
cesso de recuperacao diante de episddios de agres-
sao fisica e organica e os tornam mais vulneraveis
a essas ocorréncias.*

CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos em cada uma das trés
etapas da coleta de dados do presente estudo, foi
possivel concluir que, no periodo pré-operatorio, dos
14 sujeitos da pesquisa, 12 (85,7%) apresentavam
algum tipo de alteragéo nas condigdes da pele, tais
como petéquias, equimose, hiperemia, hematoma
elou alopécia, demonstrando que o idoso, com 0
decorrer da idade, evolui com fragilidade tecidual, o
que, consequentemente, deve ser visto pela equipe
perioperatdria como um fator de risco para lesoes.

No periodo intraoperatorio, observou-se que o de-
cubito dorsal foi o mais utilizado e os recursos de
protecdo empregados foram colchonetes de espuma,
bracadeiras de madeira recobertas com tecido imper-
meavel e acomodadores de cabeca de tecido.

O fato chama a atencao quanto a necessidade da
equipe em conhecer a importancia dos recursos de
protecao, os quais auxiliam na prevengao de lesées
de pele, entre outras, mas que, no entanto, necessi-
tam ser adequados, tanto em quantidade como em
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qualidade, bem como a importancia e o diferencial
benéfico que seu uso traz a assisténcia.

Na avaliacdo da pele do cliente idoso na sala de
recuperagdo pos-anestesica e no periodo pds-ope-
ratério imediato, na clinica cirurgica, foi possivel
verificar alteracdes na pele de seis idosos, as quais
n&o foram identificadas na primeira etapa do estudo,
sendo elas: hiperemia escapular bilateral, hiperemia
sacral, escoria¢des na crista iliaca e hematoma no
membro inferior. Estes idosos permaneceram na
mesa operatoria entre 50 e 130 minutos, sendo
observadas falhas de prote¢éo quanto ao posicio-
namento requerido.

CONSIDERACOES FINAIS

Frente aos resultados observados, considera-se que
as falhas na técnica de posicionamento cirurgico e
na utilizagao dos recursos de prote¢do necessarios
a prevengao de lesdes ocorreram, determinando
alteracdes nas condi¢des da pele dos sujeitos desta
pesquisa. O posicionamento perioperatorio esta in-
trinsecamente relacionado a estas ocorréncias, seja
pelo periodo de imobilizacéo, pela falta de recursos
de protegdo, pela alteracéo sensorial decorrente
dos farmacos anestésicos, seja pela fragilidade da
pele do idoso.

Sugere-se que, em futuras investigagbes sobre o
tema, a amostragem tenha maior representatividade.
Nos casos em que se pretende avaliar as lesoes,
além de se investigar os fatores de risco decorrentes
do posicionamento cirurgico no periodo intraope-
ratorio, as autoras deste estudo recomendam que
sejam registradas imagens, para melhor visualizagéo,
compreensao e acompanhamento das lesdes.

Vale ressaltar que, mesmo com as limitagdes aborda-
das, o estudo possibilitou verificar a necessidade de

atuar junto aos profissionais das equipes cirurgicas,
abordando a populagao idosa e suas peculiaridades

em decorréncia da idade.

A falta de prevengao de eventos adversos, como as
lesbes de pele, podem levar o cliente idoso a ter preju-
izos na sua qualidade de vida, o que € extremamente
significativo. Relacionando-se essa questao ao posi-
cionamento cirurgico, a equipe perioperatéria deve ter
como meta a sua prevengao, atentando-se para o cor-
reto posicionamento e segurancga do cliente na mesa
cirurgica, bem como disponibilizando os recursos de
protecao especificos a cada tipo de posigéao.
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